









    救急医療用ヘリコプターを用いた救急医療の安全性を確保するための
搭乗員リスクマネージメントの重要性 
 
Significance of Personnel Risk-Factor Management for Safety Operation 



























されてきた 3)が、我が国では、1999 年から 2 年間の試行期間を経て 2001 年か
ら本格的な導入となった。2007 年には「救急医療用ヘリコプターを用いた救急
医療の確保に関する特別措置法」が制定され、厚生労働省の主導のもとで全都
道府県に 1機の導入を目指して整備が進められており、2018 年 9月現在で全国
の 43道府県に 53機が配備されている 1)4)。未だ 1都 1府 2県は未導入である
ものの、国内のほとんどのエリアをカバーしている。 
我が国の DHの搭乗員は、原則として操縦士 1名、整備士 1名、医師 1名と
看護師 1名の 4名で、1名のコミュニケーションスペシャリスト













































 本研究は以下に示す 5つの Step の結果を基に DHシステムにおける搭乗員の
リスクマネジメントの重要性についての検討を行った。 
 Step1 搭乗員および CSを対象として実施するチェックリストの作成 
 Step2 A 県 DH システムでの 1回目の調査(2013 年) 
Step3 A 県 DH システムでの 2回目の調査(2017 年) 
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図 2  使用した DH 搭乗員リスク評価チェックリスト 
 
 
Step2：A県 DH システムでの 1回目の調査 10)(2013 年) 
 A 県 DH システムの搭乗員および CSを対象として、運航開始から 12年目にあ
たる 2013 年の 7月の 1か月間に、Step1 で作成したチェックリストを用いた調
査を行った。対象は、医師 9名、看護師 9名、CS 5 名、操縦士 5名と整備士 8
名であった。 
 
Step3：A県における 2回目の調査 11)（2017 年） 
 同一 DH システムにおける経年変化の調査を目的とし、A県の DHシステムの
搭乗員および CSを対象として、前回調査から 4年後、運航開始からは 16年目
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にあたる 2017 年の 7月に 1か月間の調査を行い、2013 年の結果と比較した。
対象は、医師 11名、看護師 5名、CS 8 名、操縦士 11名と整備士 12名であっ
た。 
 
Step4：B県 DH システムでの調査（2018 年） 






参考として構築された B県 DH システムを対象として、DHの運航開始から 3年
目にあたる 2018 年 7月 1か月間に、チェックリストを用いた調査を行った。








は、2013 年 32 名分、2017 年が 51 名分で、職種ごとの内訳は、2013 年は、医
師 3名分、看護師 8名分、CS 7 名分、操縦士 5名分、整備士 9名分であり、
2017 年は、医師 2名分、看護師 17名分、CS 12 名分、操縦士 12名分、整備士
8名分であった。 
 B 県における調査では、延べ回答人数 186 名分全ての回答用紙で全項目が記
載され、総合スコアによるリスク値の算出が可能であった。職種ごとの内訳




A 県 DH システムにおける 1回目の調査（2013 年：Step2）の結果 
 8 
 対象は医師 9名、看護師 9名、CS 5 名、操縦士 5名と整備士 8名であった。
対象の年代および性別の内訳は、医師は、男性は 8名で、年齢は 30代前半 1
名、30代後半 2名、40代前半 2名、50代前半 3名であった。女性は 1名で、
30代後半であった。看護師は、男性は 2名で、30代後半であった。女性は 7
名で、年齢は 30代前半 1名、30代後半 3名、40代前半 2名、40代後半 1名で
あった。CS5 名はすべて男性で、40代前半 4 名、50代前半 1名であった。操縦
士 5名はすべて男性で、40代前半 3名、40 代後半 1名、50代前半 1名であっ
た。整備士 8名はすべて男性で、20代後半 2 名、30代後半 5名、40代前半 1
名であった。 
 2013 年の延べ回答人数は、医師 23人、看護師 23人、CS 23 人、操縦士 23
人、整備士 23人で、合計 115 人であった。 
 
表 1  経験年数(2013 年、A 県 DH システム)（n=115) 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
経験年数は、1年未満 26名、1年以上 2年未満 15名、2年以上 5年未満 17
名、5年以上 56名、無回答 1名であった。（表 1） 
職種別にみると、医師は、1年以上 2年未満 4名、2年以上 5年未満 3名、5
年以上 15名、無回答 1名であった。看護師は、1年未満 3名、1年以上 2年未
満 7名、2年以上 5年未満 3名、5年以上 10 名であった。CSは、1年未満 14
名と 5年以上 9名であった。操縦士は、1年未満 8名、1年以上 2年未満 4
名、2年以上 5年未満 1名、5年以上 10名であった。整備士は、1年未満 1
名、2年以上 5年未満 10名、5年以上 12名であった。 
パートナーの経験が 5年以上であったのは 42名であり、内訳は、パートナ
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 15 56.3 3 13.0 4 17.4 0 1 4.3
N s 10 43.5 3 13.0 7 30.4 3 13.0 0
C S 9 39.1 0 0 14 60.9 0
pilot 10 43.5 1 4.3 4 17.4 8 34.8 0
M echa 12 52.2 10 43.5 0 1 4.3 0
total 56 17 15 26 1
5年以上 2年以上5年未満 1年以上2年未満 1年未満 無回答
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ーの経験が 5年以上であった医師は 7名、看護師は 13名、操縦士は 11名、整
備士は 11名であった。 
 
表 2  勤務体系(2013 年、A 県 DH システム)（n=115) 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
勤務体系は、日勤 82名、12時間以上の勤務 25名、無回答 8名であった。
（表 2） 
職種別にみると、医師は日勤 17名、12時間以上の勤務 4名、無回答 2名で
あった。看護師は、日勤 2名、12時間以上の勤務 21名であった。CSは、日勤
19名、無回答 4名であった。操縦士は、日勤 22名、無回答 1名であった。整
備士は、日勤 22名、無回答 1名であった。 
 
表 3  24 時間以内の休息時間(2013 年、A県 DH システム)（n=115) 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 17 73.9 4 17.4 2 5.7
N s 2 8.7 21 91.3 0
C S 19 82.6 0 4 17.4
pilot 22 95.7 0 1
M echa 22 95.7 0 1
total 82 25 8
日勤 12時間以上の勤務 無回答
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 6 26.1 0 3 13.0 14 60.9
N s 14 60.9 3 13.0 0 6 26.1
C S 14 60.9 0 0 9 39.1
pilot 11 47.8 1 4.3 0 11 47.8
M echa 16 69.6 0 0 7 30.4
total 61 4 3 47
8時間以上の休息 6時間以上8時間未満 6時間未満 無回答
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24 時間以内の休息時間は、8時間以上 61名、6時間以上 8時間未満 4名、6
時間未満 3名、無回答 47名であった。（表 3） 
職種別にみると、医師は、8時間以上 6名、6時間未満 3名、無回答 14名で
あった。看護師は、8時間以上 14名、6時間以上 8時間未満 3名、無回答 6名
であった。CSは、8時間以上 14名、無回答 9名であった。操縦士は、8時間以
上 11名、6時間以上 8時間未満 1名、無回答 11名であった。整備士は、8時
間以上 16名、無回答 7名であった。 
 
表 4  連続勤務日数(2013 年、A 県 DH システム)（n=115) 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
連続勤務日数は、2～4日 50 名、5～8 日 15 名、9日以上 1名、無回答 49名
であった。（表 4） 
職種別にみると、医師は、2～4日 6名、5～8日 4名、無回答 13名であっ
た。看護師は、2～4日 10 名、5～8日 3名、無回答 10名であった。CSは、2～
4日 15 名、5～8日 3名、無回答 5名であった。操縦士は、2～4日 11 名、5～8
日 1名、無回答 11名であった。整備士は、2～4日 8名、5～8日 4名、9日以
上 1名、無回答 10名であった。 




人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 6 26.1 4 17.4 0 13 56.5
N s 10 43.5 3 13.0 0 10 43.5
C S 15 65.2 3 13.0 0 5 21.7
pilot 11 47.8 1 4.3 0 11 47.8
M echa 8 34.8 4 17.4 1 4.3 10 43.5
total 50 15 1 49
２～4日 ５～８日 ９日以上 無回答
 11 
表 5  健康状態(2013 年、A 県 DH システム)（n=115)  
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
健康状態は、良好 77名、疲労の徴候あり 23 名、疲労がある 4名であった。 
職種別にみると、医師は、良好 10名、疲労の徴候あり 10名、疲労がある 3
名であった。看護師は、良好 16名、疲労の徴候あり 7名であった。CSは、良
好 20名、疲労の徴候あり 3名であった。操縦士は、良好 23名であった。整備
士は、良好 19名、疲労の徴候あり 3名、疲労がある 1名であった。 
 
 
A 県 DH システムにおける 2回目の調査（2017 年：Step3）の結果 
対象は、医師 11名、看護師 5名、CS 8 名、操縦士 11名と整備士 12名であ
った。対象者の年代および性別の内訳は、医師は、男性が 9名で、年齢は 30
代前半 1名、30代後半 3名、40代前半 3名、40代後半 1名、50代後半 1名で
あった。女性は 2名で、40代前半 1名と 40 代後半 1名であった。看護師は、
男性が 1名で 30代前半であった。女性は 4 名で、30代後半 2名、40代前半 2
名であった。CSは、男性が 7名で、年齢は 20代前半 1名、20代後半 1名、40
代前半 2名、40代後半 2名、50代前半 1名であった。女性は 1名で 40代前半
であった。操縦士は、すべて男性で 30代後半 6名、40代後半 3名、50代後半
2名、であった。整備士はすべて男性で、20 代後半 1名、30代前半 3名、30
代後半 1名、40代前半 4名、40代後半 2名、50代前半 1名であった。 
2017 年の延べ回答人数は、医師 30人、看護師 30人、CS 30 人、操縦士 30
人、整備士 30人で、合計 150 人であった。 
 
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 10 43.5 10 43.5 3 13.0
N s 16 69.6 7 30.4 0
C S 20 87.0 3 13.0 0
pilot 12 100.0 0 0
M echa 19 82.6 3 13.0 1 4.3
total 77 23 4
疲労がある良好 疲労の徴候あり
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表 6  経験年数(2017 年、A 県 DH システム)（n=150） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
経験年数は、1年未満 21名、1年以上 2年未満 7名、2年以上 5年未満 39名、
5 年以上 83 名であった（表 6）。職種別にみると、医師は、1 年未満 1 名、1 年
以上 2年未満 1名、2年以上 5年未満 14名、5 年以上 14名であった。看護師は、
1 年未満 10 名、2 年以上 5 年未満 7 名、5 年以上 13 名であった。CS は、1 年未
満 9名、1年以上 2年未満 6名、5年以上 15 名であった。操縦士は、1年未満 1
名、2 年以上 5 年未満 12 名、5 年以上 17 名であった。整備士は、2 年以上 5 年
未満 6名、5年以上 24名であった。 
パートナーの経験が 5年以上であったのは 70名であり、内訳は、パートナ
ーの経験が 5年以上であった医師は 13名、看護師は 15名、操縦士は 24名、
整備士は 18名であった。 
 
表 7  勤務体系(2017 年、A 県 DH システム)（n=150） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 14 46.7 14 46.7 1 3.3 1 3.3
N s 13 43.3 7 23.3 0 10.0 10 33.3
C S 15 50.0 0 6 20.0 9 30.0
pilot 17 56.7 12 40.0 0 1 3.3
M echa 24 80.0 6 20.0 0 0
total 83 39 7 21
1年以上2年未満 1年未満5年以上 2年以上5年未満
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 24 80.0 1 3.3 5 16.7
N s 6 20.0 24 80.0 0
C S 30 100.0 0 0
pilot 30 100.0 0 0
M echa 29 96.7 0 1 3.3
total 119 25 6
日勤 12時間以上の勤務 無回答
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勤務体系は、日勤 119 名、12 時間以上の勤務 25名、無回答 6名であった
（表 7）。 
職種別にみると、医師は、日勤 24名、12時間以上の勤務 1名、無回答 5名
であった。看護師は、日勤 6名、12時間以上の勤務 24名であった。CSは、日
勤 30名であった。操縦士は、日勤 30名であった。整備士は、日勤 29名、無
回答 1名であった。 
 
表 8  24 時間以内の休息時間(2017 年、A県 DH システム)（n=150）
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
24 時間以内の休息時間は、8 時間以上 97 名、6 時間以上 8 時間未満 4 名、無
回答 49名であった。（表 8） 
職種別にみると、医師は、8時間以上 4名、6 時間以上 8時間未満 2名、無回
答 24名であった。看護師は、8時間以上 29 名、6時間以上 8時間未満 1名であ
った。CSは、8時間以上 23名、無回答 7名であった。操縦士は、8時間以上 25









人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 4 13.3 2 6.7 0 24 80.0
N s 29 96.7 1 3.3 0 0
C S 23 76.7 0 0 7 23.3
pilot 25 83.3 0 0 5 16.7
M echa 16 53.3 1 3.3 0 13
total 97 4 0 49
8時間以上の休息 6時間以上8時間未満 6時間未満 無回答
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表 9  連続勤務日数(2017 年、A 県 DH システム)（n=150） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
連続勤務日数は、2017 年では、2～4 日 57 名、5～8 日 14 名、9 日以上 4 名、
無回答 75名であった。（表 9） 
職種別にみると、医師は、2～4 日 9 名、5～8 日 2 名、9 日以上 1 名、無回答
18 名であった。看護師は、2～4 日 15 名、5～8 日 2 名、無回答 13 名であった。
CSは、2～4 日 11 名、5～8日 3名、9日以上 2名、無回答 14名であった。操縦
士は、2～4日 10 名、5～8 日 3名、無回答 17 名であった。整備士は、2～4日 12
名、5～8日 4名、9日以上 1名、無回答 13 名であった。 
特殊な勤務については、なし 75名、無回答 75名であった。 
 
表 10  健康状態(2017 年、A 県 DH システム)（n=150）
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
  
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 9 30.0 2 6.7 1 3.3 18 60.0
N s 15 50.0 2 6.7 0 13 43.3
C S 11 36.7 3 10.0 2 6.7 14 46.7
pilot 10 33.3 3 10.0 0 17 56.7
M echa 12 40.0 4 13.3 1 3.3 13 43.3
total 57 14 4 75
９日以上 無回答２～4日 ５～８日
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健康状態は、良好 108 名、疲労の徴候あり 40 名、疲労がある 2名であった（表
10）。職種別にみると、医師は、良好 26名、疲労の徴候あり 4名であった。看護
師は、良好 10 名、疲労の徴候あり 18 名、疲労がある 2 名であった。CS は、良
好 23 名、疲労の徴候あり 7 名であった。操縦士は、良好 28 名、疲労の徴候あ
り 2名であった。整備士は、良好 21名、疲労の徴候あり 9名であった。 
 
B 県 DH システムにおける調査（2018 年：Step4）の結果 
対象は、医師 16名、看護師 6名、CS 3 名、操縦士 3名と整備士 3名であっ
た。対象の年代および性別の内訳は、医師は、男性は 14名で、年齢は 20代後
半 3名、30代前半 4名、30代後半 4名、40 代後半 3名であった。女性は 2名
で、20代後半 1名、30代前半 1名であった。看護師は、男性は 2名で 40代前
半であった。女性は 4名で、30代前半 1名、30代後半 2名、40代前半 1名で
あった。CSは、男性は 2名で、20代後半 1 名、40代前半 1名であった。女性
は 1名で 30代後半であった。操縦士は、すべて男性で 40代後半であった。整
備士は、すべて男性で、30代前半 3名であった。 
B県 DH システムの延べ回答人数は、医師 56 人、看護師 46人、CS 28 人、操
縦士 28人、整備士 28 人で、合計 186 人であった。 
 
表 11  経験年数からみたリスク値(2018 年、B県 DH システム)（n=186） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
経験年数とパートナーの経験年数を総合したリスク値が 0 未満は 6 名、リス
ク値 0は 12 名、リスク値 1 は 116 名、リスク値 2は 36 名、リスク値 3 は 16 名
であった(表 11)。職種別にみると、医師は、リスク値 1が 31 名、リスク値 2が
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 0 0 31 55.4 9 16.1 16 28.6
N s 0 0 41 89.1 5 10.9 0
C S 0 0 8 28.6 20 71.4 0
pilot 0 12 42.9 14 50.0 2 7.1 0
M echa 6 21.4 0 22 78.6 0 0
total 6 12 116 36 16
リスク値-2 リスク値0 リスク値1 リスク値2 リスク値3
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9 名、リスク値 3 が 16 名であった。看護師は、リスク値 1が 41 名、リスク値 2
が 5名であった。CSは、リスク値 1が 8名、リスク値 2が 20 名であった。操縦
士は、リスク値 0 が 12 名、リスク値 1 が 14 名、リスク値 2 が 2 名であった。
整備士は、リスク値 0未満が 6名、リスク値 1が 22 名であった。 
 
表 12  勤務体系(2018 年、B 県 DH システム)（n=186） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
勤務体系は、日勤 185 名、夜勤 1名であり、夜勤 1名は医師であった。(表 12) 
 
表 13  24 時間以内の休息時間(2018 年、B県 DH システム)（n=186） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
24 時間以内の休息時間は、8 時間以上 165 名、6 時間以上 8 時間未満 10 名、
6時間未満 11名であった。(表 13) 
職種別にみると、医師は、8時間以上 41名、6時間以上 8時間未満 9名、6時
間未満 6 名であった。看護師は、8 時間以上 46 名であった。CS は、8 時間以上
人数 ％ 人数 ％
D r 55 98.2 1 1.8
N s 46 100.0 0
C S 28 100.0 0
pilot 28 100.0 0
M echa 28 100.0 0
total 185 1
日勤 夜勤
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 41 73.2 9 16.1 6 10.7
N s 46 100.0 0 0
C S 24 85.7 0 4 14.3
pilot 28 100.0 0 0
M echa 26 92.9 1 3.6 1 3.6
total 165 10 11
8時間以上の休息 6時間以上8時間未満 6時間未満
 17 
24 名、6 時間未満 4 名であった。操縦士は、8 時間以上 28 名であった。整備士
は、8時間以上 26名、6時間以上 8時間未満 1名、6時間未満 1名であった。 
 
表 14 連続勤務日数(2018 年、B 県 DH システム)（n=186）  
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
 
連続勤務日数は、2日未満 47 名、2～4日 80 名、5～8日 52 名、9日以上 7名
であった(表 14)。職種別にみると、医師は、2日未満 21名、2～4日 16 名、5～
8日 16 名、9日以上 3名であった。看護師は、2日未満 22名、2～4 日 23 名、5
～8 日 1 名であった。CS は、2 日未満 4 名、2～4 日 12 名、5～8 日 12 名であっ
た。操縦士は、2～4 日 16 名、5～8 日 8 名、9 日以上 4 名であった。整備士は、
2～4日 13 名、5～8日 15 名であった。特殊な勤務をした者はいなかった。 
 
表 15 健康状態(2018 年、B 県 DH システム)（n=186） 
 
Dr：医師 Ns：看護師 CS：運航調整員 pilot：操縦士 Mecha：整備士 
健康状態では、良好 154 名、疲労の徴候あり 31名、疲労がある 1名であった。
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 21 37.5 16 28.6 16 28.6 3 5.4
N s 22 47.8 23 50.0 1 2.2 0
C S 4 14.3 12 42.9 12 42.9 0
pilot 0 16 57.1 8 28.6 4 14.3
M echa 0 13 46.4 15 53.6 0
total 47 80 52 7
２～4日 ５～８日 ９日以上 無回答
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
D r 46 82.1 9 16.1 1 1.8
N s 35 76.1 11 23.9 0
C S 27 96.4 1 3.6 0
pilot 21 75.0 7 25.0 0
M echa 25 89.3 3 10.7 0




職種別にみると、医師は、良好 46名、疲労の徴候あり 9名、疲労がある 1名
であった。看護師は、良好 35 名、疲労の徴候あり 11 名であった。CS は、良好
27名、疲労の徴候あり 1名であった。操縦士は、良好 21名、疲労の徴候あり 7
名であった。整備士は、良好 25名、疲労の徴候あり 3名であった。 
  
チェックリストによる搭乗員の安全性のスコア化の結果（Step 5） 
A県 DH システムでの 1回目の調査において総合スコアによるリスク値の算定
が可能であった回答用紙は 32名分であった。内訳は、医師 3名分、看護師 8
名分、CS 7 名分、操縦士 5名分、整備士 9名分で、32名分全てが従事可能と
判定される結果であった。 
A県 DH システムでの 2回目の調査において総合スコアによるリスク値の算定
が可能であったのは、51名分であった。内訳は、医師 2名分、看護師 17名
分、CS 12 名分、操縦士 12名分、整備士 8名分であった。このうち、47名分
は従事可能と判定される結果であったが、4名分で指針の確認が必要とされる
結果であった。指針の確認が必要と判定されたのは、看護師 2名と CS 2 名で
あった。 
 B 県 DH システムでの調査において延べ回答人数 186 名分全ての回答用紙で
全項目が記載され、総合スコアによるリスク値の算出が可能であった。職種ごと





































DH については 1995 年の阪神淡路大震災における傷病者搬送の問題を契機に、
DH の導入に向けた動きが我が国においても活発化し、2 年間の試行期間を経た
2001 年 4月に本格導入となった。現在では、2007 年に制定された「救急医療用
ヘリコプターを用いた救急医療の確保に関する特別措置法」に基づく厚生労働



























けては、米国連邦航空局（Federal Aviation Administration：FAA）の The “I’m 
Safe” Checklist や PAVE checklist、5P Checklist などが広く使用されている
が、これらは操縦士の運航に向けた健康管理や判断と運航中の判断などの、機体
の安全運航に主眼が置かれたものである。また、DH の安全運航に向けてもこれ













にストレス要因と休息時間ならびに疲労度に着目し、University of Michigan 
Health System の Survival Flight より提供された Crew Risk Assessment
シートを訳した自己チェックリストを使用し、我が国の DH システムにおける
搭乗員のリスク評価を行った。 
 A 県の運航開始から 12年目の 2013 年調査（Step 2）では、航空事故で最も
重要なリスクである疲労において、医師の 56.5％、看護師の 30.4％、CS の
13％、整備士の 17.3％が疲労の兆候を自覚している結果が得られた。この結果
を受けて、A県で DHを運航している事業者にその結果を提供することで、医師
を増員する対策が行われた。その結果、運航開始から 16年目の 2017 年の調査
（Step 3）では、疲労の兆候を自覚する医師は 13.3％まで減少した。両者の変
化を可視化するため、表 5と表 10を一つのグラフとしてまとめ、図 3に示し
た。一方、看護師は Step2 調査時には 30.4％だったものが Step3 調査時には
66.7％と著増した。これは、妊娠による業務内容の変更が必要になったことや
退職者がいたこと、スタッフの固定と熟練度の向上を図ることとしたため看護
師は 9名から 5名へ減少したこと、DHの出動件数が 2013 年度の 343 件から
2017 年度では 401 件に増えたこと、出動する救急事例の内容が複雑化したこと
が要因と考えられ、各職種の勤務体制や人員配置の見直しが行われた。また、











図 3  A 県 DH システム 健康状態 職種内比率  
 
 運航開始から 3年目の B県（Step 4）では、疲労の兆候を、医師で 17.9％、
看護師で 23.9％、CS で 3.6％、操縦士で 25％、整備士で 10.7％が自覚してお



























 本研究は、University of Michigan Health System の Survival Flight
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